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Ruptura espontanea gastrica n
secundaria a ingesta de bicarbonato

Spontaneous rupture of the stomach
secondary to bicarbonate ingestion

El uso de bicarbonato en la poblacion en general es de
uso comun, ya que es un antiacido usado para dispepsia y
reflujo gastroesofagico. Sin embargo ha sido asociado con
ruptura espontanea gastrica, el primer caso reportado fue
en 1842 por Thompson et al.”. Este fenémeno ha sido poco
estudiado, y entre las etiologias mas comunes de perfora-
cion gastrica espontanea se encuentran: ingesta copiosa de
alimentos en pacientes con desordenes psiquiatricos (ano-
rexia nerviosa y bulimia), ingesta de bicarbonato de sodio,
sindrome de arteria mesentérica superior, infarto gastrico,
hernia hiatal estrangulada, vélvulo gastrico y trauma. Al ser
una patologia con alta mortalidad, requiere de intervencion
inmediata, es por esto que es de suma importancia enfatizar
la existencia de estos casos’.

Se presenta el caso de un paciente masculino de 51 afios,
quien inicia su padecimiento 24 horas previas a su ingreso al
ingerir bicarbonato de sodio debido a una ingesta copiosa
de alimento, que le ocasiondé un dolor sUbito, localizado
en epigastrio, por lo que acude al departamento de urgen-
cias. A su llegada, se encontraba consciente y orientado,
frecuencia respiratoria 28, frecuencia cardiaca 98, 130/
98 mmHg, 36.6 °C de temperatura. Torax con campos pulmo-

nares bien ventilados, ruidos cardiacos ritmicos. Abdomen
con dolor a la palpacion y con datos de irritacion perito-
neal en los cuatro cuadrantes. Se practicé una tomografia
computarizada, la cual reporté aire libre intraabdominal,
identificando salida de contenido gastrico hacia la cavidad
peritoneal y estriacion de la grasa adyacente a nivel de
curvatura menor. (fig. 1) Por lo que se llevd al paciente a
quiréfanoy, de forma laparoscopica, se visualizé perforacion
de viscera hueca, observandose liquido libre de caracteris-
tica gastrica, peritonitis generalizada, y encontrando en la
curvatura menor del estdmago una perforacion de aproxima-
damente 5 x 5 cm. (fig. 2) Se convirtio el procedimiento y se
realizé una laparotomia supraumbilical, lavado de cavidad y
se practico una gastrectomia parcial abarcando la curvatura
menor con preservacion del piloro y del transito intestinal,
utilizando grapadora linea GIA (Medtronic, Estados Unidos).
Se egreso tras siete dias de hospitalizacion, tolerando via
oral y sin ninguna otra complicacion. La patologia no mostré
ningln proceso inflamatorio, descartando alguna neoplasia o
enfermedad acido péptica. El paciente se vio en su sexto mes
postoperatorio de seguimiento sin ninguna complicacion.
Existen dos teorias relacionadas con la patogénesis de
la ruptura gastrica espontanea: la teoria mecanica y la
aténica®*. La teoria de la atonia propuesta por Brinton en
1859, postula que el estomago, tras largos periodos de ayuno
conlleva atonia y atrofia muscular, asociado a debilidad de
la pared y retraso en el vaciamiento gastrico. Esta teoria
se asocia a pacientes con anorexia nerviosa y bulimia, en
quienes una ingesta copiosa sUbita ocasiona una dilatacion
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CARTA CIENTIFICA

Figura 1

Tomografia computarizada. Flecha verde muestra la ruptura gastrica con aire libre. A) Corte axial B) Corte oblicuo.

Figura 2
negro limites de la reseccion.

gastrica aguda, provocando un aumento intragastrico que
excede la presion venosa gastrica, con la consecuente isque-
mia de la pared’2. En 1861, Karl Freiherr Von Rokitansky
postulo la teoria mecanica o sindrome de arteria mesenté-
rica superior, en que la compresion vascular del duodeno
ocasiona una dilatacion gastrica aguda*®. Ambas teorias
se relacionan a una dilatacion gastrica aguda, ocasionando
isquemia del tejido por disminucion del flujo venoso, el cual,
se ha reportado que se necesita una presion intragastrica
entre 19-20 cm H,0, o 3-4 litros de fluido en el estdmago**.

La ruptura espontanea gastrica, debido a la ingesta de
bicarbonato de sodio, es una entidad con pocos reportes en
la literatura. Un estudio comprobé que aiadir bicarbonato
de sodio a dos-tres litros de acido clorhidrico diluido son
suficientes para crear ruptura en el estdomago, asimismo,

A) Ruptura gastrica en curvatura menor de 5 x 5 cm. B) Esquema ilustrativo. Circulo rojo sitio de la perforacion. Rombo

demostrd que los factores mas importantes antes de anadir
el bicarbonato de sodio eran el volumen de la solucion, la
cantidad de reactivos, el volumen de aire en la mezcla y
la presion parcial de CO,, anadiendo importancia de la
presencia de comida, alcohol o anhidrasa carbdnica®.
Concluyendo que la ingesta de grandes cantidades de bicar-
bonato de sodio con el estomago distendido, lleno de aire,
comida o liquido, podia ser un factor importante para rup-
tura gastrica, ya que provoca la liberacion de cientos de
mililitros de gas en un periodo menor a tres minutos’. La rup-
tura puede ocurrir cuando la presion intragastrica alcanza
los 120 mmHg o 4 litros de fluidos?“. Se han reportado varios
casos en los que la ruptura gastrica se debi6 a la ingesta de
una cantidad abundante de comida previa a la ingesta de
bicarbonato de sodio. En la mayoria de los casos, la ruptura

316



Revista de Gastroenterologia de México 86 (2021) 311-323

ocurrié en la curvatura menor, como la ruptura de nuestro
paciente, debido a que esta area del estdbmago asume una
forma esférica, provocando una mayor tension, y a la vez,
una mayor presion®.

Podemos concluir que la perforacion gastrica aguda tras
la ingesta de bicarbonato de sodio es una entidad poco
comdn con una alta mortalidad si no es diagnosticada a
tiempo, al igual que cualquier perforacion gastrica. Es de
suma importancia incluir esta etiologia entre los diagnosti-
cos diferenciales de dolor epigastrico de inicio sUbito, en
pacientes con antecedente de ingesta copiosa, quienes se
medicaron bicarbonato de sodio, aun sin historial de desor-
denes alimenticios.

Consideraciones éticas

Los autores declaran que para esta investigacion no se han
realizado experimentos en seres humanos o animales, y se
han seguido sus protocolos de sus centros de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes, preservando en todo
momento su anonimato. Declaramos que se ha conseguido
el consentimiento informado del paciente referido en el
articulo.

Financiacion
Este estudio no recibié ningin apoyo especifico por parte

de agencias de fondos, en el sector publico, comercial o sin
fines de lucro.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses en la
redaccion de este manuscrito.
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Enfermedad celiaca seronegativa: n
para encontrarla, hay que buscarla.
Reporte de caso pediatrico

Seronegative celiac disease: to find it, you
have to look for it. A pediatric case report

La enfermedad celiaca (EC) es una enteropatia autoin-
mune desencadenada por el consumo de gluten en personas
genéticamente predispuestas. En México se estima una pre-
valencia de 0.9%. La variabilidad de manifestaciones clinicas
dificulta el diagndstico’2.

Se trata de una nina de 18 meses de edad, sin antece-
dentes familiares de EC o autoinmunes, primera gesta de
matrimonio no consanguineo originario de Tabasco, obte-
nida a término via abdominal, pes6 3.5kg, longitud 52 cm,
primera evacuacion a las 24 h de vida. Alimentacion mixta

desde nacimiento, con férmula antiestrefimiento, comple-
mentaria a los 6 meses, lactancia materna hasta 12 meses e
introduccion de trigo después del afo de edad por decision
materna. Desarrollo psicomotor normal.

Inici6 a los 15 meses de edad con estrefiimiento (ausencia
de evacuaciones hasta por 2 semanas), vomito, dolor y dis-
tension abdominal. Recibié procinético, laxantes y enemas
sin mejoria. Se encontro palida, abdomen doloroso y disten-
dido con perimetro de 48 cm, higado a 3-5-5cm debajo del
borde costal, coprostasis en todo marco célico, al tacto rec-
tal tono de esfinter adecuado con materia fecal indurada.
Peso 10.6kg, longitud 79cm y perimetro braquial 13cm.
Colon por enema con abundante materia fecal en colon des-
cendente, sin zona de transicion. Se inici6 polietilenglicol a
1.5g/kg/dia.

Retoma seguimiento a los 22 meses de edad, per-
siste estrefiimiento, dependiente de polietilenglicol hasta
2.5g/kg/dia, evacuaciones Bristol 2, pobre adherencia a
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